1. — 5. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Dans le suivi d'un (ex-)fumeur, le médecin ne doit
jamais considérer que c’est fini. Il ne peut plus
aborder ce patient comme si son probléeme de tabac
n’avait jamais existé. |l devrait au contraire en parler
tout le temps et, a toute occasion, lui prodiguer des
encouragements, lui demander les avantages qu’il en
tire, le motiver, s’assurer qu'’il n’existe pas un petit
doute sur la motivation a un moment donné pour
pouvoir rattraper la situation le plus t6t possible. En
dehors du syndrome de manque, les raisons de la
rechute sont de fagon importante la dépression,
surtout chez les femmes (en particulier chez celles
qui ont eu un antécédent dépressif, méme lointain) et
la prise de poids. La prise de poids doit étre prise en
compte dés le début de l'arrét du tabac, et méme
avant si la date est programmée, par une stratégie
d’accompagnement avec des conseils de compor-
tement alimentaire et d’exercice physique. Pour ce
dernier, les patients peuvent étre réticents et on doit
les encourager a inscrire une reprise d’activité
physique progressive et plaisante dans leur emploi
du temps, en choisissant ce qui leur plait (nage,
marche, footing...).

. Pargada asagidakilerden hangisi sigarayi birak-
misg bir kiginin izleminde doktor tarafindan yapil-
masi gerekenler arasinda sayilmamistir ?

A) Her firsatta gegmisteki sigara sorunundan
bahsetmek

B) Sigaraya yeniden baglamasini engelleyecek
ilaglar 6nermek

C) Ondan, sigaraya birakmasinin ne gibi yararlari
oldugunu anlatmasini istemek

D) Onu yénlendirmek ve motive etmek

E) Varsa slphelerini gidermek

. Pargaya gore, sigaraya tekrar baglama olgusunun
en sik karsilasildigi kadin grubu asagidakilerden
hangisidir ?

A) Yeni dogum yapmis olanlar

B) Asiri kilo alanlar

C) Yoksunluk sendromu yasayanlar

D) Depresyon 6ykiisi olanlar

E) Yalniz yasayanlar
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3. Pargaya gore, agagidakilerden hangisi sdylene-
mez ?

A) Sigara bagimhhgi kisa siirede tedavi edilebilir.
B) Sigarayi birakmak kilo almaya yol agabilir.

C) Depresyon sigaraya yeniden baglamaya yol
acabilir.

D) Sigarayi biraktiktan sonra diizenli beslenme ve
egzersiz kilo alimini engelleyebilir.

E) Bagimhnin sigarayi birakmis olmasi tedavi agi-
sindan her seyin bittigi anlamina gelmez.

4. Parganin lgiincii ciimlesinde geg¢en “au contraire”

ifadesi hangi anlamda kullaniimigtir ?
A) Sonug olarak B) Bu durumda
C) Tersine D) Ayni zamanda

E) Ayrica

5. Parganin ligiincii climlesinde gegen “le” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Sigara bagimlihgi B) Yireklendirme
C) Durum D) Motivasyon

E) Sigarayi birakan Kisi

Diger sayfaya geginiz.



6. — 10. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les sarcomes des tissus nous représentent environ

1 % des tumeurs de I'adulte. Les membres sont le
plus souvent atteints, mais il est possible de retrouver
un sarcome des tissus dans toutes les parties du
corps. L’évolution de leur prise en charge a été mar-
quée par I'avénement de la résection chirurgicale en
monobloc en un temps. Le taux de contrdle local
obtenu aprés chirurgie conservatrice seule varie de
10 a 50 %, mais augmente a 80 % lorsque la chirur-
gie est complétée d’une radiothérapie. Il s’agit princi-
palement de radiothérapie externe, mais des résul-
tats intéressants ont été décrits avec l'irradiation per-
opératoire et la curiethérapie. En France, la radiothé-
rapie est principalement effectuée apres la chirurgie,
probablement du fait d’'un diagnostic souvent fortuit.
De fait, aucun essai randomisé n’a comparé les diffé-
rentes modalités. La radiothérapie postopératoire
semble étre associée a plus de complications tar-
dives. Récemment, I'Institut national du cancer du
Canada (NCIC) a conduit une étude qui a randomisé
des patients entre une irradiation pré- et postopéra-
toire. L’étude a montré plus de complications pré-
coces dans le bras radiothérapie préopératoire que
dans le bras radiothérapie postopératoire (35 vs 17
%). Les taux de contrdle a cing ans étaient compa-
rables entre les deux bras (93 %). Cependant, les
taux de complications tardives étaient plus importants
dans le bras radiothérapie postopératoire. En outre,
compte tenu de la rareté de cette pathologie, la prise
en charge dans des centres d’expertise est fortement
conseillée.

. Pargada yumusak doku sarkomlari ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi soylenmektedir ?

A) Cerrahi sonrasi radyoterapinin lokal kontrol oran-
larini % 80’e ¢ikardigi

B) Genellikle kolay teshis edildikleri

C) Sadece radyoterapi ile desteklenmis cerrahi ile
tedavi edilebilecekleri

D) Cerrahi sonrasi radyoterapi ile tedavi edilmele-
rinin daha az komplikasyona yol agtigi

E) T4m vicutta goriimekle birlikte kol ve bacak-
larda daha az gorildikleri
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7. Pargaya gore, asagidakilerden hangisi Kanada

10.

Ulusal Kanser Enstitlisii’niin aragtirmasinin so-
nucudur ?

A) Ameliyat sonrasi radyoterapinin ameliyat 6ncesi
radyoterapiden daha etkili oldugu

B) Ameliyat dncesi radyoterapinin doktorlar tarafin-
dan en ¢ok tercih edilen yol oldugu

C) Ameliyat 6ncesi radyoterapide erken komplikas-
yonlarin ameliyat sonrasi radyoterapidekinden
daha ¢ok oldugu

D) Ameliyat sonrasi radyoterapinin lokal kontrol ora-
nini % 80’e ¢ikardig!

E) Ameliyat dncesi radyoterapide lokal kontrol ora-
ninin % 10-50 arasinda degistigi

Pargada, s6z konusu patolojinin uzman merkezler
tarafindan tedavi edilmesinin geregi olarak asagi-
dakilerden hangisi gosterilmektedir ?

A) Oliimciil sonuglara yol acabilecek olmasi

B) Baska hastaliklarla karistiriima olasihiginin gok
yuksek olmasi

C) Yanlis tedavi edilme riskinin olmasi
D) Tedavisinin ¢ok sayida ekipman gerektirmesi

E) Nadir gérilmesi

Parcanin dokuzuncu ciimlesinde gegen “qui” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Isinlama B) inceleme
C) Hasta D) Enstitl

E) Komplikasyon

Parcanin on ikinci ciimlesinde gegen “cepen-
dant” s6zciigii hangi anlamda kullanilmigtir ?

A) Boylece B) CUnki
C) Oyleyse D) Bununla birlikte
E) Bu agidan
Diger sayfaya geciniz.



A
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13. Parcada 16 ve 18 tipteki papillomaviriis ile ilgili

1.

12.

11. — 15. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Troisieme cause de cancer aux Etats-Unis, deuxi-
eme cause de mortalité féminin par cancer dans le
monde, le cancer du col utérin, constitue un réel
probléme de santé publique. Pourtant ce cancer
peut guérir lorsqu’il est traité tot. Les papillomavirus
(HPV), en particulier de types 16 et 18, sont les
agents responsables de ce type de cancer. lls se
transmettent par contact sexuel, trés souvent a
I'occasion des premiers rapports ; le principal facteur
de risque infection génitale a papillomavirus est la
précocité des premiers rapports sexuels. Le pic de
l'infection (25 a 30 %) se situe a I'age de 25 ans,
celui des dysplasies séveéres a I'age de 30-45 ans
et le premier pic de cancer du col utérin a 45 ans.
L’intervalle entre I'infection et les Iésions précancé-
reuses est en moyenne d’'une dizaine d’années ;
quant a celui retrouvé entre I'infection et le cancer,
il est en moyenne de 15-20 ans. Afin de détecter
précocement ces Iésions précancéreuses, un test
viral HPV a été mis au point. Il a été démontré que
lorsqu’on utilise le frottis associé au test HPV, la
sensibilité de détection des lésions précancéreuses
dépasse 98 %. Inversement, lorsque les deux tests
sont négatifs, la valeur prédictive négative du test (ou
probabilité de ne pas avoir de Iésion sous-jacente)
est proche de 100 %.

Pargada rahim agzi kanseri ile ilgili olarak agsagi-
dakilerden hangisi séylenmektedir ?

A) Nadir goraldigi

B) Erken tedavi ile iyilesebilecegi

C) En cok yasli kadinlarda goruldigu
D) Teshisinin ¢cok zor oldugu

E) Ancak cerrahi ile tedavi edilebilecegi

Parcaya gore, 16 ve 18 tipteki papillomaviris
enfeksiyonu en cok hangi yasta goriiliir ?
A) 16

B) 18 C) 20

D) 25 E) 30

olarak agagidakilerden hangisi sdylenmemek-
tedir ?

A) Rahim agzi kanserine yol actiklari
B) Cinsel yolla bulagtiklan

C) Bulagma sonrasi kanser gelisiminin ortalama
15-20 yili buldugu

D) Gebelik esnasinda anneden gocuga
bulasabilecegi

E) ilk cinsel iliskinin gok geng yasta olmasinin
bulagma riskini artirdigi

14. Parganin altinci ciimlesinde gegen “celui” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Siire B) Bulagsma

C) Kanser D) Lezyon

E) Risk

15. Parganin yedinci ciimlesinde gegen “précoce-
ment” s6zcugi hangi anlamda kullaniimigtir ?
A) Kolayca B) Etkili bir bigcimde
C) Erken D) Uzun sirede

E) Kesin

Diger sayfaya geciniz.



16.

17.

16. — 20. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Le régime méditerranéen est facile a mettre en
ceuvre. |l s’agit d’'une fagon globale de se nourrir
plutét que d’'un régime, un mot qui signifie souvent
restriction. Augmenter la consommation des fruits et
légumes (frais, surgelés ou en conserve) : au moins
cinq portions par jour, c’est-a-dire a chaque repas.
Les fruits et légumes sont des aliments riches en
substances anti-oxydantes qui réduisent I'oxydation
du cholestérol a I'origine de I'athérome. Diminuer
considérablement les graisses d’origine animale —le
lait entier, le beurre et la cuisine au beurre, la creme
fraiche, les viennoiseries— et consommer rarement
de la viande rouge grasse. Profiter des bienfaits des
oméga 3 qui fluidifient les membranes cellulaires et
diminuent 'agrégation plaquettaire. Les oméga 3 se
trouvent dans les poissons gras —maquereau, thon,
sardine, saumon- et dans 'huile de colza essen-
tiellement (au maximum deux cuilléres a soupe par
repas, pour ne pas grossir). L’huile de colza contient
10 % d’oméga 3. Quant aux effets bénéfiques de
I’huile d’olive, ils sont probablement liés aux poly-
phénols (anti-oxydants) qu’elle contient et non aux
77 % d’acide oléique, acide gras monoinsaturé
neutre sur le plan cardio-vasculaire.

Pargada anti-oxydant maddeler ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi soylenmektedir ?

A) Zeytinyaginda bulunmadiklari

B) Olumlu etkilerinin hayvansal yaglar tarafindan
notralize edildigi

C) Cok az sayida sebzede bulunduklari

D) Kardiyovaskuler sistemde etkilerinin olmadigi

E) Aterom dizeyinde kolesterol oksidasyonunu

azalttiklari

Parcada omega 3 ile ilgili olarak agagidakilerden
hangisi séylenmemektedir ?

A) Yagl baliklarda bulundugu

B) Ozellikle kolza yaginda bulundugu

C) Trombosit (plaket) agregasyonunu azalttigi

D) lyi kolesterolii artirdig

E) Hucre zarinin hidrasyonunu sagladigi

A
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18. Parcgaya gore, Akdeniz tipi beslenmede asagida-

19.

20.

kilerden hangisi daha az tiiketilir ?
A) Kirmizi et B) Balik
C) Kolza yagi D) Dondurulmus sebze

E) Zeytinyagi

Parcada asagidakilerden hangisinin fazla tike-
tilmesinin kilo almaya yol agabilecegi soylen-

mektedir ?
A) Sebze B) Balik
C) Kolza yagi D) Meyve

E) Zeytinyag

Parcanin besinci climlesinde gegen “considérable-
ment” sézcugii hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Yavas yavas B) Onemli digiide
C) Zorunlu olarak D) Biraz da olsa

E) Uygun bigimde

Diger sayfaya geciniz.



21.

22.

A

21. - 25. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Des réactions aigués locales sont constamment
observées au cours du traitement, dés la deuxieme
ou troisiéme semaine, puis s'atténuent généralement
dans les semaines suivant la fin de la radiothérapie.
Elles se manifestent de fagon plus ou moins impor-
tante suivant les patients. Elles se situent, sauf
exception, dans les champs d’irradiation, touchant la
peau (dermite) et les muqueuses (mucite). En
revanche, les problémes de tolérance hématolo-
giques sont rares et liés soit aux irradiations de
grands volumes (essentiellement cancer du poumon,
de 'cesophage et du col utérin), pouvant toucher
certains sites de moelle osseuse, soit a I'association
a la chimiothérapie. Ces complications hématolo-
giques ne se produisent qu’au cours du traitement et
jamais ultérieurement.

Parcada radyoterapinin akut etkileri ile ilgili ola-
rak asagidakilerden hangisi sdylenmemektedir ?

A) Tedavi bagladiktan iki veya ¢ hafta sonra

g6rulebildikleri

B) Kroniklesmelerinin mimkun oldugu

C) Isinlanan alanlar iginde goéraldukleri

D) Dermit ve mukozite yol acabilecekleri

E) Radyoterapi bittikten birka¢ hafta sonra

azaldiklari

Parcada, asagidakilerden hangisi biiyiik hacimli
1Isinlama gerektiren kanser tirleri arasinda sayil-
mistir ?

A) Akciger kanseri B) Meme kanseri
C) Pankreas kanseri D) Beyin kanseri

E) Kan kanseri
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23. Parcgaya gore, asagidakilerden hangisi radyotera-
piye bagh hematolojik komplikasyonlarin 6zellik-
lerinden biri degildir ?
Nadiren gérildikleri
Buylk hacimli isinlamalara bagl olabilecekleri
Kemoterapi ile birlikte gérilebilecekleri

Kisa surede tedavi edilebilecekleri

Yalnizca tedavi suresince ortaya ciktiklar

24. Parcanin iigiincii ciimlesinde gegen “sauf excep-

tion” ifadesi hangi anlamda kullaniimigtir ?
A) Belki de B) istisnalar disinda
C) Bununla birlikte D) Bu sekilde

E) Genelde

25. Parganin dordiincii ciimlesinde gegen “en re-

vanche” ifadesi hangi anlamda kullanilmigtir ?
A) Buna karsin B) Oyleyse
C) Cogu zaman D) Bu durumda

E) Sonug olarak

Diger sayfaya geciniz.



26.

27.

A

26. — 30. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Parmi les facteurs déclenchants de I'ostéoporose, la
génétique du patient joue un rble prépondérant. Elle
détermine 70 % a 85 % du pic de masse osseuse
selon les études. Mais plusieurs autres composantes
propres a la santé du patient et & son mode de vie
ont une influence importante sur I'os. L’alimentation,
le tabagisme, I'activité sportive, mais aussi une mé-
nopause précoce, des maladies et/ou des traitements
inducteurs d’ostéoporose, un antécédent de fracture
personnel... sont autant de facteurs que le médecin
doit répertorier pour évaluer le risque d’'une densité
minérale osseuse faible et le risque de fracture de
son patient. Par ailleurs, le risque de fracture verté-
brale est, par exemple, multiplié par 5 aprés une
fracture du poignet. La présence d'une fracture ver-
tébrale multiplie par 5 a 7 le risque de nouvelle frac-
ture. Le sous-diagnostic des fractures vertébrales est
une responsabilité commune de I'ensemble du corps
médical. Devant une lombalgie commune, les recom-
mandations précisent qu’il n’est pas utile de faire une
radio, mais cette consigne ne s’applique plus apres
55 ans. Au-dela de cet 4ge, une lombalgie, méme de
courte durée, doit entrainer une radiographie du
rachis.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi osteopo-
roz gelisiminde agirhkh bir role sahip etkendir ?
A) Beslenme sekli B) Sigara aligkanhgi
C) Kalitim D) Sportif etkinlik

E) Bazi hastaliklarin tedavisi

Pargada osteoporoz gelisiminde yer alan etkenler
arasinda asagidakilerden hangisi sayilmamistir ?

A) Osteoporoza yol agan hastaliklar
B) Sigara aliskanlidi

C) Erken menopoz

D) Kirik 6ykisi

E) Alkol kullanimi

28.

29.

30.
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Parcaya gore, asagidakilerden hangisinde kirik
olusumu omurga kemiginin kirilma riskini bes kat
artinr ?

A) Femur boynu B) Kaburga
C) El bilegi D) Ayak bilegi

E) Ayak parmak kemikleri

Parcada asagidakilerden hangisinde kemik
radyografisi yapilmasi 6nerilmektedir ?

A) Tum bel agrisi vakalarinda

B) Erken menopozda

C) 55 yas ustl tim kirik vakalarinda

D) Bel agrisi ceken 55 yasindan blyuk hastalarda

E) Hastanin bir kirik dykisu varsa

Parcanin besinci climlesinde gegen “par ailleurs”
ifadesi hangi anlamda kullanilmigtir ?

A) Zaman zaman B) Son olarak
C) Oncelikle D) Cunku

E) Ayrica

Diger sayfaya geciniz.



31.

32.

A

31. — 35. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Devant des symptomes d’allure grippale survenant
en période d’épidémie, les sujets de plus de 65 ans
et, a fortiori, s’ils souffrent de pathologies cardiores-
piratoires chroniques, peuvent bénéficier du traite-
ment curatif par les inhibiteurs de la neuraminidase
quel que soit leur statut vaccinal. A condition d’étre
débutés précocement — au plus tard dans les 48
heures suivant I'apparition des symptomes — ces
médicaments ont prouvé leur efficacité, que ce soit
dans la réduction des complications respiratoires,
des hospitalisations ou de la consommation d’anti-
biotiques. IIs limitent aussi la contagion en raccour-
cissant la durée d’élimination du virus par les voies
respiratoires. En prévention, I'oseltamivir (une gelule
par jour pendant dix jours) diminue significativement
l'incidence de la grippe et peut étre une option inté-
ressante chez un sujet fragile vivant dans I'entourage
immédiat d’'un patient grippé.

Parcaya gore, grip salgini s6z konusu oldugunda
noéraminidaz inhibitorleri ile tedavi gerektiren du-
rum asagidakilerden hangisidir ?

A) Hasta 65 yasindan bliyuk ve kronik kalp-solu-
num rahatsizligi varsa

B) Semptomlar 48 saat icinde ortadan kalkmamissa
C) Diger tedaviler etkili olmamissa

D) Hasta 65 yasindan buyuk ve gevresinde grip
hastasi varsa

E) Grip asisi uygulanmamissa

Parcaya gore, néraminidaz inhibitorleri asagidaki-
lerden hangisine olanak saglamaz ?

A) Solunumla ilgili komplikasyonlarin azalmasina
B) Virtsten korunmaya

C) Hastane ortaminda tedavi gerekliliginin azalma-
sina

D) Virlsiin eliminasyon siresinin kisalmasina

E) Antibiyotik gereksiniminin azalmasina

33.

34.

35.
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Parcaya gore, oseltamivir hangi amagla kullanil-
maktadir ?

A) Destekleyici B) Tedavi edici
C) Koruyucu D) Kuvvetlendirici

E) Yatistirici

Parcanin ilk climlesinde gegen “Devant” s6zciigu
hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Ardindan B) Birlikte
C) Sayesinde D) Nedeniyle

E) Karsisinda

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “ils” adili agagida-
kilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Epidemik siiregler

B) 65 yas ustu olgular

C) Kardiyovaskuler patolojiler
D) Noraminidaz inhibitorleri

E) Grip semptomlari

Diger sayfaya geciniz.



36.

37.

A

36. — 40. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Un quart des cancers du sein surviennent aprés 70
ans, alors que les campagnes de dépistage organisé
concernent les femmes jusqu’a 74 ans seulement.
Tout concourt a négliger le risque de cancer dans
cette tranche d’age. De plus, le contexte est souvent
défavorable : le grand age favorise I'isolement, la
dépendance, 'augmentation du risque de démence,
etc. Le diagnostic est souvent fait a un stade assez
évolué alors qu'il est cliniquement plus aisé, du
moins en théorie. Le pronostic est en théorie meilleur
chez les femmes agées de plus de 70 ans, ces
cancers étant généralement bien différenciés, moins
agressifs et moins évolutifs. En pratique, le retard
diagnostique et thérapeutique et la présence de
comorbidités (pathologies cardiovasculaires, diabéte,
démences, ménopause...) sont des éléments
défavorables. Le traitement tiendra compte de 'age.
La tumorectomie seule, sans radiothérapie,
s’accompagne d’un risque de rechutes de 40 % a
cing ans. L’attitude sera donc différente selon que
I'on a en face de soi une femme de 75 ans ou de 85
ans. Le curage ganglionnaire n’est pas toujours
indispensable, car il ne faut pas handicaper encore
plus une femme agée ; le prélévement du ganglion
sentinelle, le plus a risque d’étre atteint, est alors la
technique préférée. En alternative, une
chimiothérapie peut s’envisager pour réduire le
volume tumoral, avec par la suite une radiothérapie.
Lorsque la tumeur est riche en récepteurs, I'hormo-
nothérapie est toujours préférée a la chimiothérapie.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi 70 yas
tizeri kadinlarda goriilen meme kanseri vakala-
rinda hastaligin seyrini pratikte olumsuz etkile-
yebilecek durumlardan biridir ?

A) Teshisin ¢ok zor olmasi

B) Hastaligin ¢ok hizli ilerlemesi

C) Hastanin tedaviye yanit verme oraninin diisik
olmasi

D) Teshisin ve tedavinin gecikmesi
E) Tedavi segeneklerinin kisitli olmasi
Par¢cada meme kanseri ile bir arada goriilmesi bu

kanserin seyrini pratikte olumsuz etkileyebilecek
durumlar arasinda asagidakilerden hangisi sayil-

mamistir ?
A) Osteoporoz

B) Kalp-damar rahatsizliklar
C) Diyabet
D) Demans

E) Menopoz
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38. Parcada, meme kanseri tedavisi ile ilgili olarak

39.

40.

asagidakilerden hangisi séylenmektedir ?

A) Yaslilarda, sentinel lenf gangliyonu biyopsisi
tercih edilir.

B) Yas tedavi yaklagimini degistirmez.

C) Tumdrektomi sonrasi radyoterapi uygulanma-
malidir.

D) 75 yasindan sonra memenin timuyle alinmasi
kaginilmazdir.

E) Tek basina kemoterapi timoér hacmini kigalt-
meye yeter.

Parcaya gore, tiimorlerin reseptor bakimindan
zengin olmasi durumunda asagidaki yontem-
lerden hangisi onerilmektedir ?

A) Radyoterapi B) Cerrahi
C) Hormon tedavisi D) Kemoterapi

E) Tumdorektomi

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “alors que” ifadesi
hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Cunku B) Oysa ki
C) Yeter ki D) O halde

E) Oyle ki

Diger sayfaya geciniz.



41.

42.

A

41. - 45. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La tres grande majorité (80 a 85 %) des diabétiques
de type 2 est en surpoids, et on connait le réle que
joue I'obésité, en particulier 'obésité androide, dans
I'apparition du diabéte de type 2. L’augmentation du
tissu adipeux viscéral (abdominal et thoracique), qui
induit le diabéte par le biais de l'insulinorésistance,

associé bien entendu au déficit sécrétoire en insuline.

Toutes les études confirment que la prévalence du
diabéte de type 2 augmente parallelement a I'aug-
mentation du périmétre abdominal. En revanche,
I'obésité gynoide, ou le tissu adipeux prédomine au
niveau sous-cutané, n’a pas d’effet métabolique
néfaste et serait méme, d’aprés les études récentes,
plutdt bénéfique, puisque les petits adipocytes qui la
composent sécrétent I'adiponectine, protectrice vis-a-
vis du risque cardiovasculaire. Les femmes sont pro-
tégées par leur graisse sous-cutanée, et les hommes
s’aggravent par leur graisse viscérale. Cette graisse
viscérale est trés sensible a la restriction calorique :
chaque kg perdu entraine une diminution de 1 cm du
tour de taille, et une perte de poids modérée (5 a 10
% du poids initial) induit une réduction substantielle
(30 %) de la graisse viscérale et un bénéfice signifi-
catif sur la glycémie. Le premier objectif de la prise
en charge nutritionnelle du diabétique consiste déja a
réduire la ration calorique globale, en s’attaquant aux
aliments les plus caloriques, essentiellement les
graisses (9,1 cal/g), nettement plus caloriques que
les sucres (4,1 cal/g) ou les protéines (5,6 cal/g
également, mais qui n"augmentent pas la sécrétion
d’insuline).

Pargaya gore, asagidakilerden hangisi sdylene-
mez ?

A) Proteinler instlin salgisini artirmaz.

B) S$ekerin kalori deg@eri proteinlerinkinden daha
dusuktur.

C) Asiri kilo ile 2. tipteki diyabet arasinda bir
paralellik yoktur.

D) Gynoid obezitenin metabolizma tizerinde kétu
etkileri yoktur.

E) Diyabet vakalarinin blyuk bir cogunlugu 2.
tiptedir.

Parcada gynoid tip obezite ile ilgili olarak asagi-
dakilerden hangisi séylenmektedir ?

A) insiilin salgisini artirdig

B) Insiilin direncini azalttigi

C) Istah azalmasina yol agtig

D) Kalp-damar rahatsizlklari riskini azalttig

E) Jenito-uriner enfeksiyon riskini azalttigi
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43. Pargaya gore, asagidakilerden hangisi viseral yag
oraninin azalmasinda ¢ok etkilidir ?

A) Bazi ilaglarin kullaniimasi

B) Alinan kalori miktarinin sinirlandiriimasi
C) Sportif etkinlikler

D) Insilin takviyesi

E) Protein alimina 6ncelik verilmesi

44. Parganin dordiincii climlesinde gegen “néfaste”
s6zciiglu hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Zararli B) Onemli C) Gegici

D) Etkisiz E) Faydasiz

45. Parganin son ciimlesinde gegen “qui” adili agsagi-
dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Diyabetliler B) Sekerler
C) Yaglar D) Besinler

E) Proteinler

Diger sayfaya geciniz.



46.

47.

46. — 50. sorulan asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Evaluer l'intensité d’'une douleur c'est-a-dire de sa
durée d’évolution aigué (inférieure a trois mois) ou
chronique (supérieure a trois ou six mois), son méca-
nisme (nociceptif, neuropathique, musculaire, idio-
pathique...) et son origine maligne (cancer, sida) ou
non conditionne I'abord du malade et la démarche
thérapeutique présente de nombreux avantages pour
la pratique quotidienne. Le premier est d’identifier
systématiquement les malades douloureux : les ma-
lades n’expriment pas spontanément leur douleur
pour des motifs variés. La non-utilisation des moyens
disponibles expose au risque de la sous-estimer,
voire de l'ignorer. L’absence de manifestation visible
ou audible de douleur ne signifie pas absence de
douleur pergue. Le seconde est de faciliter les prises
de décision de traitements analgésiques : les choix
des thérapeutiques sont fonction de la nature de I'af-
fection causale mais aussi de l'intensité de la dou-
leur. Lorsqu’'un mécanisme nociceptif est le principal
facteur contributif d’'une douleur, le choix de I'analgé-
sique et sa posologie doivent étre adaptés a l'intensi-
té de la douleur. Le troisieme est de contrdler I'effica-
cité des traitements mis en oeuvre : tout antalgique
prescrit doit faire I'objet d’'une réévaluation pério-
dique. La comparaison des scores avant et aprés
traitement permet de mieux apprécier I'effet de ce
dernier. Le quatrieme est d’améliorer la qualité de la
relation médecin malade. En demandant au patient
d’auto-évaluer sa douleur, le médecin montre qu’il fait
preuve d’empathie, qu’il le reconnait comme seul
véritable “expert” pour en apprécier l'intensité.

Pargada agn tiirleri arasinda asagidakilerden
hangisi sayllmamistir ?

A) Nosiseptif agrilar

B) Noropatik agrilar

C) Kas agrilari

D) Eklem agrilar

E) Nedeni belli olmayan agrilar

Parcaya gore, agrinin temel nedeni nosiseptif ol-
dugu durumda agri kesici uygulamasinda asagi-
dakilerden hangisi belirleyicidir ?

A) Hastanin yasi

B) Agrinin yogunlugu
C) Agrinin kronik ya da akut olmasi

D) Hastanin dykusu

E) Agrinin kékeninde bulunan hastalik
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Pargada, agrinin yogunlugunun degerlendiriime-
sinin sundugu yararlar arasinda asagidakilerden

hangisi sayilmamistir ?

48.

Agri ceken hastalari sistematik bir bigimde ta-
nimlama

Agri giderici tedaviye kolayca karar verilmesini
saglama

Uygulanan tedavinin etkililigini denetleme
Doktor hasta iligkisinin niteligini arttirma

Para ve zamandan tasarruf saglama

49. Parganin sekizinci ciimlesinde gegen “ce dernier”
ifadesi agagidakilerden hangisinin yerini tutmak-
tadir ?
A) Etki

B) Karsilastirma  C) Tedavi

D) Skor E) Doktor

50. Parcanin son ciimlesinde gec¢en “en’ adili agagi-
dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Agn B) Doktor C) Yogunluk

D) Hasta E) Empati

Diger sayfaya geciniz.



51.

52.

A

51. — 55. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

L'hypertension atteint 6 % des femmes enceintes ;
elle apparait brutalement dans la seconde moitié de
la grossesse et expose a des complications drama-
tiques : convulsions éclamptiques et décollement
aigu du placenta. Elle est, en outre, responsable
d'arréts de la croissance foetale, qui peuvent aboutir
a la mort in utero. L'hypertension, qui s'étend dans
les pays dits “développés”, semble en relation avec
une alimentation riche, qui substitue les protéines et
les graisses animales aux céréales traditionnelles.
Mais, elle est principalement favorisée par la con-
sommation de grandes quantités de sel. On pense
que la grossesse agit par l'intermédiaire de l'inonda-
tion hormonale qui I'accompagne pour déclencher
I'nypertension chez les sujets génétiquement les plus
sensibles. La population exposée que I'on identifie en
deux étapes : d'abord par l'interrogatoire, qui ret-
rouve des antécédents familiaux d'hypertension,
mais aussi de diabéte et d'obésité, et des antécé-
dents personnels d'obésité, d'hypertension fugace a
des grossesses précédentes, et d'enfants de faible
poids ; ensuite par des dosages de cholestérol et
d'acide urique, ainsi que des épreuves de consom-
mation des sucres. Les moyens d'empécher I'hyper-
tension d'apparaitre sont peu efficaces : le repos est
le seul connu. Aucun régime n'est vraiment préventif,
mais on a intérét a éviter une surcharge de sel (sans
jamais descendre au-dessous de 8 g par jour) et a
limiter I'obésité en réduisant la consommation des
sucres et des graisses.

Parcada, hamile kadinlarda goriilen hipertansiyon
hakkinda asagidakilerin hangisinden s6z edilme-
mektedir ?

A) Gebeligin ikinci yarisinda aniden ortaya ¢iktigi
B) Gorilme sikliginin % 6 oldugu

C) Genellikle ilk gebeliklerde goruldigu

D) Eklamptik konvilziyonlara neden oldugu

E) Plasentada dekolmanlara neden oldugu

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi gelismis
iilkelerde gebelik vakalarinda goérilen hipertansi-
yonun baslica nedenidir ?

A) Hayvansal yag tiketimi

B) Asiri tuz tiketimi

C) Hareketsiz yasam

D) Gebelik sayisi

E) Protein tiketimi
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Pargada hastanin hamilelik doneminde hipertan-
siyon riski tasiyip tagsimadigini belirlemek igin g6z
oniinde bulundurulmasi gereken durumlar ara-
sinda asagidakilerden hangisi sayilmamistir ?

A) Hipertansiyon 6ykusu olan bir aile bireyinin olup
olmadigi

B) Gecmis gebeliklerinde gegici hipertansiyon
Oykust olup olmadigi

C) Daha 6nce, dislk kilolu gocuk dogurup
dogurmadigi

D) Obezite ve diyabet gegmisi olup olmadigi
E) Gecmis gebeliklerinde dislk yapip yapmadigi

Pargaya gore, hamile kadinlarda hipertansiyonun
yol actigi sorunlardan kurtulma yollarindan en
bilineni asagidakilerden hangisidir ?

A) Dinlenme B) Rejim
C) Egzersiz D) Vitamin takviyesi

E) Stresten kaginma

Parcanin iigiincii cimlesinde gegen “qui” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Beslenme B) Geligmig Ulkeler
C) lligki D) Hipertansiyon

E) Proteinler

Diger sayfaya geciniz.



56.

56. — 60. sorulari asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les maladies héréditaires et familiales des reins sont
nombreuses. Les tubulopathies chroniques sont des
anomalies congénitales de I'équipement enzymatique
des cellules tubulaires, a transmission le plus sou-
vent héréditaire. Le “diabéte insipide pitresso-résis-
tant” se manifeste par des urines trés anormalement
abondantes et diluées, parce que les tubes rénaux
ne sont plus capables de répondre a I'hormone anti-
diurétique hypophysaire. Le “diabéte rénal” est une
fuite de sucre dans l'urine. La “cystinurie-lysinurie”
est une fuite urinaire excessive de deux aminoacides,
la cystine et la lysine ; elle peut entrainer la formation
de calculs de cystine. L"acidose tubulaire chronique”
traduit un vice de la régulation tubulaire de I'élimina-
tion des acides ; elle entraine souvent des dépéts
calcaires a l'intérieur des reins et conduit dans sa
forme la plus sévére a une insuffisance rénale prog-
ressive. La néphronophthise héréditaire est marquée
par une fibrose interstitielle diffuse et progressive des
reins. Les néphropathies familiales avec surdité, ou
syndrome d'Alport, associent une atteinte rénale, une
surdité et parfois certaines anomalies du cristallin de
I'ceil. La polykystose rénale est aussi une maladie hé-
réditaire. Elle est définie par le développement dans
les reins de kystes innombrables, qui créent peu a
peu des reins énormes ou les néphrons sont progres-
sivement étouffés par le développement kystique. En
outre, bien d'autres malformations et anomalies di-
verses du rein peuvent étre observées : rein unique
congeénital, symphyse rénale ou rein “en fer a che-
val’, ectopie rénale ou position anormale du rein
dans la région pelvienne, rein en éponge, etc. ; ce
sont des anomalies congénitales, mais rarement
héréditaires.

Parcaya gore, asagidakilerden hangisinin en agir
bicimi bobrek yetmezligine yol agar ?

A) Kronik tiibllopati

B) Kronik tubuler asidoz

C) Bobrek polikistik hastaligi
D) Bobrek diyabeti

E) Alport sendromu
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Parcaya gore, asagidakilerden hangisi kalitimsal
nefronofitizin belirtisidir ?

A) Sistin tas olusumu

B) Sagirhk

C) lIdrarda seker azalmasi

D) Go6z mercegindeki bazi bozukluklar

E) Diffuz interstisiyel fibroz

Parcanin son boliimiinde bébrekle ilgili bicim bo-
zukluklan ve anomaliler arasinda asagidakilerden

hangisi sayilmamistir ?
A) Dogustan tek bobrek

B) At nali bobrek
C) Bobrek ektopisi
D) Singer bdbrek

E) Ikiden fazla bébrek olugumu

Parcanin altinci ciimlesinde gegen “a l'intérieur”
ifadesi hangi anlamda kullanilmigtir ?

A) Bigiminde B) Birlikte
C) iginde D) Ardindan

E) Beraberinde

Parcanin onuncu ciimlesinde gegen “ou” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Blyimus boébrekler B) Kistler
C) Polikistoz D) Bozukluklar

E) Kalitimsal hastalik

Diger sayfaya geciniz.



61.

62.

A

61. — 65. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La carence en acide folique ralentit les mitoses dans
les systémes a multiplication rapide, par exemple les
globules rouges et surtout au cours de la croissance
du feetus ou le rythme des multiplications cellulaires
est exponentiel. Une alimentation variée normale
permet un apport suffisant a la valeur recommandée
de 300 pg/jour est indiquée chez la femme enceinte
pour assurer les besoins du foetus ainsi que chez la
femme allaitante. Un apport de 400 ug/j est recom-
mandé pour les personnes de plus de 75 ans. Les
carences se manifestent chez les personnes aux
conditions économiques défavorisées, chez les
jeunes femmes soucieuses de leur ligne ou ano-
rexiques (pauvres en fruits, en légumes frais, en
pain, fromage affinés, ceufs...). Tabagisme et alcool
augmentent le risque de déficit de méme que cer-
tains médicaments (phellogéne, phénobarbital, sulfa-
mides, antimetabolites). Cette carence touche aussi
les personnes agées notamment celles qui modifient
leurs habitudes alimentaires (ressources réduites,
problemes dentaires, dégolt de certains aliments,
cuisson excessive, solitude). Chez la personne agée,
une anémie macrocytaire, normochrome est la mani-
festation la plus classique mais la plus tardive d’'une
carence. La deuxiéme circonstance qui doit amener a
effectuer ce dosage est a 'occasion du bilan de
troubles psychiques et/ou cognitifs (fatigue, irritabilité,
insomnies, troubles de la mémoire).

Parcada, az tiiketilmeleri folik asit eksikligine yol
acan besinler arasinda asagidakilerden hangisi

sayllmamistir ?

A) Meyveler B) Taze sebzeler

C) Yumurta D) Ekmek

E) Beyaz et

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi yash kisi-
lerde folik asit eksikligine yol agan etkenlerin

basinda gelir ?
A) Anoreksi

B) Baziilaglar

C) Sigara kullanimi

D) Beslenme aligkanlklarindaki degisimler

E) Alkol kullanimi
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Parcaya gore, asagidakilerden hangisi folik asit
eksikliginin yol agtigi sorunlardan biri degildir ?
A) istah azalmasi B) Yorgunluk
C) Uykusuzluk D) Hafiza bozuklugu

E) Cabuk 6fkelenme

Parcanin ikinci ciimlesinde gegen “suffisant”
sozciiglu hangi anlamda kullaniimigtir ?

A) Fazla B) Yeterli
C) Daimi D) Kararl

E) Kesin

Parcanin altinci ciimlesinde gegen “celles” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

Beslenme aligkanliklari
Bazi ilaglar

Yasli kisiler

Sigara ve alkol

Dis sorunlari

Diger sayfaya geciniz.



66.

A

66. — 70. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Le cancer de la prostate se développe le plus sou-
vent chez les hommes de plus de cinquante ans.
C’est le type de cancer de plus commun chez les
hommes. |l est responsable de plus de morts mascu-
lins qu’aucun autre cancer, si ce n’est le cancer du
poumon. Cependant, un grand nombre d’hommes qui
développent un cancer de la prostate n’éprouvent
jamais de symptdmes, ne subissent aucune thérapie
et meurent finalement pour d’autres raisons. Beau-
coup de facteurs, incluant la génétique et le régime
alimentaire, ont été impliqués dans le développement
de ce cancer. Des foyers de cellules cancéreuses
sont retrouvés dans 30 a 70 % des cas lors d’études
autoptiques réalisées chez des hommes de 70 a 80
ans ; le cancer de la prostate reste néanmoins le plus
souvent asymptomatique : un homme de 50 ans n’a
gu’une probabilité de 10 % de connaitre un diagnos-
tic de cancer de la prostate, et de 3 % d’en mourir.
L’orientation du diagnostique repose sur deux élé-
ments clés : le toucher rectal et le dosage sanguin
des PSA. L’anormalité de I'un ou de ces deux élé-
ments clés conduit a la réalisation de biopsies prosta-
tiques. Seule la positivité de ces biopsies autorise a
planifier et a débuter le traitement spécifique de ce
cancer. Le PSA est une protéine normalement secre-
tée par les cellules prostatiques ; on considére néan-
moins qu’une cellule cancéreuse en secréte 10 fois
plus qu’une cellule normale. Cette propriété a suscité
de nombreux espoirs en terme de dépistage. Le taux
sanguin de PSA est toutefois augmenté par de trés
nombreux facteurs (volume prostatique, infections
et/ou inflammations, contraintes mécaniques (toucher
rectal, autre...).

Parcada prostat kanseri ile ilgili olarak asagidaki-
lerden hangisi sdylenmemektedir ?

A) Daha ¢ok 50 yas Uzerindeki erkeklerde gortil-
dagu

B) Erkeklerde en ¢ok 6lime neden olan kanser tiri
oldugu

C) Erkeklerde en cok gorilen kanser tiiri oldugu
D) Cogdu kez belirtisinin olmadigi

E) Gelismesinde genetik faktorlerin roli olabilecegdi
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Parcaya gore, prostat kanseri tanisinda baslan-
gicta asagidakilerden hangileri anahtar rol oy-
nar ?
A) Rektal tuse ve PSA dizeyi
B) Yalniz biyopsi
C) Yalniz rektal tugse
D) Ultrasonografi ve PSA diizeyi

E) Oykii ve biyopsi

Parcada asagidakilerden hangisi PSA diizeyinin
artmasina yol acan etkenler arasinda sayilmamis-
tir?

A) Prostat hacmi

B) Bazi hastaliklarin tedavileri

C) Mekanik zorlamalar

D) Enfeksiyon varligi

E) Enflamasyon varligi

Parcanin iigiincii ciimlesinde gegen “il” adili

asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Belirti B) Akciger kanseri
C) Amerika D) Tedavi

E) Prostat kanseri

Parganin altinci ciimlesinde gegen “néanmoins”
s6zciigii hangi anlamda kullanilmistir ?

A) Belki B) Siklikla
C) Bununla beraber D) Aksine
E) Genelde
Diger sayfaya geciniz.



71.

72.

A

71. - 175. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La maladie d’Alzheimer est une maladie neurodégé-
nérative du tissu cérébral qui entraine la perte prog-
ressive et irréversible des fonctions mentales. C’est
la principale cause de démence chez les personnes
ageées, touchant environ 24 millions de malades a
travers le monde. Le processus neurodégénératif
responsable de la maladie est encore mal connu :

il serait da a la formation de plaques amyloides et
d’agrégats de protéines tau formant les dégéné-
rescences neurofibrillaires. L’atrophie neuronale
résultante touche dans un premier temps le lobe
temporal interne (et notamment I'hippocampe) puis
les cortex associatifs frontaux et temporopariétaux a
un stade plus avancé. La cause exacte est encore
inconnue, mais on suppose que des facteurs environ-
nementaux et génétiques y contribuent. Le premier
symptéme frappant est la perte du souvenir des
événements récents (amnésie) ; elle se manifeste
initialement par des distractions mineures qui s’ac-
centuent progressivement avec la progression de la
maladie, tandis que les souvenirs plus anciens sont
relativement préservés. Par la suite, les déficits cog-
nitifs s’étendent aux domaines du langage (aphasie),
de l'organisation des mouvements (apraxie) de la
reconnaissance visuelle (agnosie) et des fonctions
exécutives (telles que la prise de décision et la
planification).

Parcaya gore, Alzheimer hastaligi baslangigta
beynin hangi bolgesinde baslamaktadir ?

A) Frontal lob B) Temporal lob
C) Oksipital lob D) Parietal lop

E) Temporo/parental lob

Pargada Alzheimer hastaligi hakkinda agagidaki-
lerden hangisi sdylenmemektedir ?

A) Yalnizca yash erkeklerde gorulir.

B) Ortaya gikma nedeni tam olarak bilinmemektedir.

C) Yaslh insanlarda demans nedenlerinin baginda
gelir.

D) Ortaya ¢ikmasinda genetik ve gevresel etkenle-
rin rol oynadigi dusunulmektedir.

E) Zihinsel islevlerin kaybedilmesine yol acar.
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73. Pargaya gore, Alzheimer hastaliginda dikkat
ceken ilk belirti agagidakilerden hangisidir ?

A) Afazi B) Agnozi C) Amyotrafi

D) Apraksi E) Amnezi

74. Pargaya gore, asagidakilerden hangisi apraksiyi
tanimlamaktadir ?

Gorsel tanima bozuklugu

Hafiza bozuklugu

Hareketlerin organizasyonunda bozukluk
Konusma bozuklugu

Karar verme ve planlama gibi icra iglevlerinde
bozulma

75. Parcanin altinci climlesinde gegen “tandis que”
ifadesi hangi anlamda kullanilmigtir ?

A) Zaman zaman B) Nedeniyle
C) Zamanla D) Oysa ki
E) Sonugta
Diger sayfaya geciniz.



76.

77.

A

76. — 80. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Méme si le cancer du sein peut survenir a n'importe
quel age, son risque d’apparition augmente avec le
vieillissement. Il double approximativement tous les
10 ans jusqu’a la ménopause. Au-dela, il continue
d’augmenter mais moins intensément. Si plusieurs
cas de cancers du sein sont déja connus au sein
de votre famille, cela peut augmenter votre propre
chance de développer la maladie. Dans les pays
développés, entre 5 et 10 % des cas sont liés a des
prédispositions génétiques. Plus précisément, le
risque de cancer est deux fois plus éleve chez les
femmes dont les proches (sceurs, méres ou filles)
ont développé un cancer du sein avant 50 ans. Plus
jeune est 'dge d’apparition de la maladie, plus le
danger est grand. Ainsi, une femme dont la sceur a
développé un cancer a I'dge de 30-39 ans a un
risque cumulatif de 10 % d’étre elle-méme touchée
avant 65 ans, mais ce risque chute a 5 % si sa sceur
était agée de 50-54 ans au moment du diagnostic.
Le danger augmente également lorsque plusieurs
proches sont touchées. Une femme ayant deux
proches atteintes de cancer du sein dont une agée
de moins de 50 ans au moment du diagnostic a 25 %
de risque de développer un cancer avant 65 ans.

Pargada meme kanseri gelisme riski ile ilgili ola-
rak agagidakilerden hangisi soylenmemektedir ?

A) Menopoz sonrasi daha yavas artar.
B)

C)

Yaslilikla birlikte artar.
Menopoza kadar her 10 yilda iki kat artar.

D) Ailede meme kanseri 6ykusu risk olusturur.

E) Menopoz sonrasi ayni kalir.

Parcaya gore, meme kanserine yakalanmis 50
yasindan kiigiik iki yakini olan bir kadinin, 65
yasindan 6nce bu hastaliga yakalanma riski
ylizde kactir ?

A)5 B) 10 C) 25

D)65  E)95
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78. Pargada % 5-10 olarak verilen deger asagidakiler-
den hangisini gostermektedir ?

79.

80.

Kadinlarda menopozdan sonra kanser goériilme
orani

Gelismig llkelerde meme kanseri vakalarinin
genetik yatkinliga bagh olma orani

Birinci derecede yakinlarinda meme kanseri
olanlarin bu kansere yakalanma orani

50 yasindan kuguklerde meme kanserinin
gOrulme orani

Gelismig Ulkelerde son 10 yilda meme kanseri
vakalarindaki artis orani

Parcanin iigiincii cimlesinde gegen “Au-dela”
ifadesi hangi anlamda kullaniimigtir ?

Menopoza girdikten sonra
Menopoz uzun sirerse
Menopoz yiiziinden
Menopoza ragmen

Menopoza erken girilirse

Parcanin yedinci climlesinin Tiirkge karsihgi
asagidakilerden hangisidir ?

Hastaligin, yasi buyuk olanlarda ortaya ¢cikma
tehlikesi daha yuksektir.

Hastalik ne kadar erken fark edilirse tehlikesi o
kadar azalir.

Hastaligin ortaya ¢ikma yasi ne kadar kuigiikse,
tehlike o kadar blyuktur.

Hastaligin geng yasta ortaya gikmasi tehlikeyi
artirir.

Hastalik geng kadinlarda da gériilse de oran
dusuktar.

Diger sayfaya geciniz.



81.

81. — 85. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La dégénérescence maculaire liée a 'age (DMLA)
est une maladie de la rétine provoquée par une dé-
générescence progressive de la macula, partie cen-
trale de la rétine, qui apparait le plus souvent a partir
de I'age de 50 ans, et plus frequemment a partir de
65 ans, provoquant un affaiblissement important des
capacités visuelles, sans toutefois les anéantir. 12 %
de la population entre 65 ans et 75 ans présente une
DMLA. C’est la cause principale de cécité non corri-
geable de la personne agée dans le monde occiden-
tal. On ne connait pas les causes précises de cette
maladie, et on ne sait pas la guérir. Les traitements
existants permettent seulement de ralentir son évo-
lution. Facteurs de risque : L'age : le risque augmen-
te de maniére significative a partir de 50 ans, Le ta-
bagisme, Antécédents familiaux : si frere ou sceur
atteint, le risque est multiplié par 4.20 % des cas
seraient familiaux. Plusieurs mutations sur les genes
CFH, LOC387715, ainsi que pour celui codant la pro-
téine C3 du complément semblent, par ailleurs, en-
trainer une progression plus rapide de la maladie.
L’hypertension artérielle augmente le risque d’environ
un cinquiéme. L’exposition solaire augmenterait sen-
siblement le risque. Le surpoids et les mauvaises
habitudes alimentaires. La maladie atteint un ou les
deux yeux. Le malade se plaint de : baisse de la
vision que le malade attribue le plus souvent a ses
lunettes, déformation des images, impossibilité de lire
un mot en entier en raison d’'un scotome. Il n’existe
aucun phénomene douloureux.

Parcaya gore, yasa bagh makiiler dejenerasyonla
ilgili olarak agagidakilerden hangisi sdylenemez ?

A) 65 yas sonrasi daha sik gérulur.
B) Makilayi tutan bir retina hastaligidir.
C) 65-75yas arasinda % 12 oraninda gorulir.

D) Batida yaslilardaki gérme kaybinin baglica
nedenidir.

E) Kesin tedavisi vardir.
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Parcaya gore, asagidakilerden hangisi DMLA’daki
risk faktorlerinden biri degildir ?

A) Aile hikayesi

B) Gegirilmis goz enfeksiyonu
C) Hipertansiyon

D) Yas

E) Sigara aliskanhgi

Parcaya gore, asagidakilerden hangisi DMLA
hastasinin sikayetlerinden biridir ?

A) Godrme yeteneginde azalma
B) Agn

C) Bas ddnmesi

D) Gozde yanma hissi

E) Isida asiri duyarlihk

Parcanin ilk ciimlesinde gegen “qui” adili agagi-
dakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?

A) Toplum

B) Retinanin orta kismi
C) 50 yas sonrasi

D) Retina hastaligi

E) Gorislin azalmasi

Parcanin ilk ciimlesinde kullanilan “affaiblisse-
ment” s6zcugii hangi anlamda kullanilmigtir ?

A) Kilo kaybetme B) Degisme
C) Azalma D) Gelisme
E) Kaybolma
Diger sayfaya geciniz.



86.

87.

A

86. — 90. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

La surdité se définit par la perte de I'audition. Cette
perte peut étre totale, partielle, progressive, d’un seul
c6té (unilatérale) ou des deux cotés (bilatérale). Elle
peut s’accompagner d’autres signes témoignant de
I'atteinte de l'oreille : sensation auditive qui n’est pas
provoquée par un son extérieur, vertiges, douleurs
de l'oreille (otalgies), écoulement par le conduit au-
ditif... Les causes d’'une surdité sont diverses, depuis
les surdités congénitales (dés la naissance) a la sur-
dité liée a I'age (presbyacousie) en passant par les
surdités unilatérales comme lors d’'un neurinome
(tumeur bénigne du nerf auditif) ou d’'un bouchon de
cérumen. Il existe des surdités d’origine toxique, en
particulier avec certains médicaments. Enfin, cer-
taines surdités sont liées a des maladies génétiques
comme l'otospongiose. Quels sont les traitements ?
lls dépendent de la cause. Dans les familles avec
des antécédents de surdité congénitale, un conseil
médical est nécessaire avant toute grossesse. Les
surdités d’origine infectieuses seront le plus rapide-
ment possible traitées les surdités liées a une otos-
pongiose pourront bénéficier d’'une opération chirur-
gicale. Aucun traitement médicamenteux de la
presbyacousie n’a prouvé son efficacité, méme si
certains médecins prescrivent des oxygénateurs
cérébraux ou des vasodilatateurs pour ralentir I'évo-
lution. L’appareillage permet de suppléer au déficit
auditif. Mais dans les surdités profondes, un implant
cochléaire est proposé.

Pargada olasi isitme kaybi bigimleri arasinda
asagidakilerden hangisi sayllmamistir ?

A) Ani B) Kismi
C) Gitgide ilerleyen D) Tek tarafli

E) Tam

Parcada sagirhga eslik eden belirtiler arasinda
asagidakilerden hangisi sayilmamistir ?

A) Bas donmesi

B) Sese asiri duyarlilik
C) Kulakta agrn

D) Kulak kanalinda akinti

E) Kulak igcinde ugultu
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Parcaya gore, sagirliga yol agan otospongioz ne
tiir bir hastaliktir ?
A) Dogustan gelen B) Enfeksiyoz
C) Nedeni belli olmayan D) Kalitimsal

E) Toksik kdkenli

Parcaya gore, presbiyakuzinin agir isitme kaybi-
na yol a¢tigi durumlarda asagidakilerden hangisi
onerilmektedir ?

A) Beyne oksijen saglayacak ilaclar

B) Cihaz takilmasi

C) Cerrahi midahale

D) Damar agicl ilaglar

E) Koklea implant

Parcanin dokuzuncu cimlesindeki “le plus rapi-
dement possible” ifadesinin Tiirkge karsilhigi asagi-
dakilerden hangisidir ?

A) Mumkin olan en hizli bigimde

B) Hizli bicimde olmasi mimkiin degilse de

C) Mimkiinse gok hizli bigimde

D) Cok hizh bicimde olsa bile

E) Yeterince hizli davranarak

Diger sayfaya geciniz.



91.

92.

91. — 95. sorulari agagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Les valves cardiaques sont des structures mobiles
situées a l'intérieur du cceur, et dont le réle est d’as-
surer le passage du sang d’une cavité a l'autre, dans
le sens normal. Il arrive que certaines valves ne fonc-
tionnent pas correctement, soit par défaut d’ouverture
suffisante, soit par défaut de fermeture. Ces anoma-
lies s’accompagnent alors de symptdmes plus ou
moins marqués en fonction du degré d’évolution
(essoufflement, palpitations, douleurs dans la poit-
rine, parfois pertes de connaissance) Quelle en est la
cause ? Dans certains cas, ces valves sont le siége
de malformations congénitales (souffle au coeur con-
nu depuis I'enfance) ou plus rarement ont été abi-
mées par des infections (endocardite). Parfois,
certaines maladies cardiaques s’accompagnent de
modifications du fonctionnement normal des valves
(insuffisance cardiaque, suites d’infarctus). Dans tous
les cas, I'évolution spontanée peut se faire vers une
aggravation. Tout souffle cardiaque inexpliqué, tout
essoufflement anormal ou récent, toute palpitation
sans cause évidente doit motiver une consultation
médicale. Les différents examens cardiologiques
(ECG, échographie, cathétérisme, éventuellement
épreuve d’effort avec mesure des échanges gazeux)
permettent de faire le diagnostic, d’orienter le début
du traitement, et de surveiller son efficacité.

Parcada, asagidakilerden hangisi kalp kapakg¢ik-
larinin diizgiin calismadigini gésteren belirtiler
arasinda sayilmamistir ?

A) Carpinti B) Soluk kesilmesi

C) Siyanoz D) Gégus agrilar

E) Biling kaybi

Parcada, kalp kapakgiklarinin diizgiin galismasini
engelleyen durumlar arasinda asagidakilerden

hangisi sayllmamistir ?
A) Eklem romatizmasi B) Kalp yetmezligi
C) Endokardit D) Enfarktis

E) Kalp Gfarimu
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Parcada kardiyolojik incelemeler arasinda asagi-
dakilerden hangisi sayilmamistir ?

93.

A) Kateter uygulamasi B) ECG

C) Ekografi D) Efor testi

E) IRM

94. Parganin iigiincii climlesinde gegen “en fonction
du” ifadesi hangi anlamda kullanilmigtir ?

A) Biciminde B) Sayesinde C) Beraber

D) Sonucunda E) Gore

95. Parganin son ciimlesinde gegen “éventuellement”
ifadesi hangi anlamda kullaniimigtir ?
A) Nadiren B) Muhtemelen
C) Gerek duyulursa D) MUmkin olursa

E) En azindan

Diger sayfaya geciniz.



96.

97.

A

96. — 100. sorular asagidaki pargaya gore
cevaplayiniz.

Le risque de transformation d’une rhinite allergique
en asthme concerne 25 a 50 % des enfants, d’ou
'importance d’identifier treés vite les symptémes pour
les prendre en charge. Ainsi, le suivi d’'une cohorte
de patients rhinitiques pendant vingt-trois ans a
montré une incidence plus importante de I'asthme
chez les patients qui avaient eu une rhinite dans
I'enfance. Sans parler de la fréquence des autres co-
morbidités : une rhinite allergique est retrouvée chez
56 % des patients suivis pour sinusite chronique, et
une fois sur deux, un patient souffrant d’otite chro-
nique présente aussi une rhinite allergique. La rhinite
allergique saisonniére (rhume des foins) est en cons-
tante augmentation, et concerne aujourd’hui 5 % des
enfants, 10 % des adolescents et 25 % des jeunes
adultes. Devant des symptémes de rhinite allergique,
l'interrogatoire permettra de déterminer si la rhinite
est bel et bien allergique : présence ou non d’'un ter-
rain atopique, circonstances d’apparition. Le diagnos-
tic définitif de I'allergie repose sur des tests cutanés.
lls doivent étre en I'absence de traitements anti-aller-
giques. Leur positivité démontre la présence d’IgE
spécifiques a la surface des mastocytes cutanés.
L’éviction des allergénes représente le premier palier
du traitement anti-allergique. Si elle est relativement
facile a réaliser pour les acariens et, dans une
moindre mesure, pour les animaux domestiques, elle
est quasiment impossible pour les pollens. La pollu-
tion extérieure, mais aussi intérieure (fumée de ta-
bac), joue un réle aggravant sur la rhinite et I'asthme.

Parcaya gore, kronik siniiziti olan hastalarin yiiz-
de kaginda alerjik rinite rastlanmistir ?
A)5 B) 10 C) 25

D)50  E)56

Parcaya gore, mevsimsel alerjik rinitin en sik
rastlandigi grup asagidakilerden hangisidir ?
A) Geng yetigkinler B) Cocuklar
C) Ergenler D) SinUlziti olanlar

E) Cocuklugunda rinit gegirmis olanlar
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98. Parcgada rinit ve astimi agirlastiran alerjenler ara-
sinda asagidakilerden hangisi sayilmamistir ?
A) Evcil hayvanlar B) Akarlar
C) Bazi spreyler D) Polenler

E) Sigara dumani

99. Parcganin sekizinci ciimlesinde gegen “leur” adili
asagidakilerden hangisinin yerini tutmaktadir ?
A) Alerjenler B) Deri testleri
C) Cocuklar D) Klinik belirtiler
E) Kosullar
100. Parcanin onuncu ciimlesinde gegen “quasiment”

s6zciigii hangi anlamda kullanilmistir ?
A) Giderek B) Asla
C) Sonug olarak D) Neredeyse

E) Acikca

TEST BITTi.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiz.
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